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 مقدمه:
 از یاخلاق موضوعات حساس بودن نسبت به
شمار بهپرستاران  یا حرفه تیصلاح یارهایمع جمله
های آموزشی پرستاری همین دلیل سازمان به ود،ر یم
 یهای خود به اين موضوع توجه خاصريزیدر برنامه
از  مطلوب استفاده مندنیازنیز پرستاران  .)2،1( دارند
 ادراک قابل قبولو  یاخلاق تی، استدلال، حساساخلاق
و  موقعبه يیتا با شناسا هستند یاخلاق موضوعات
در چنین  یریگ میو تصم یاخلاق هایوضعیت صحیح
 رفتارهایبهبود کیفیت  یرا برا طيشرا ،هايیموقعیت
 ).4،3( سازندمهیا اخلاقی 
حرفه  در کلیدی یمفهوم انماریاز ب مراقبت
 ،شخصی يیتوانا مندازیو ن دآي یماب به حس یپرستار
 در حالکه  است یانپرستار از سوی یاخلاق ،یاجتماع
هنگام ). پرستاران در 5( خدمات پرستاری هستند ارائه
 روبرو متعددی یاخلاق موضوعاتبا  ،تعامل با بیماران
ها  آن یرا برا یریگ میتصم موضوع نيا که شوند یم
 یاخلاق لحاظبه ديها با آنراين، ببنا). 6( دساز یم دشوار
 ).7خود باشند ( یرفتارها پاسخگوی
در کشور ما در دوره آموزش پرستاری، درسی 
تحت عنوان اخلاق پرستاری وجود ندارد و دانشجويان 
 چکیده:
و  ماريمراقبت از ب یاصول انسان یارهاياز مع یکی یحساس بودن نسبت به مسائل اخلاق :زمينه و هدف
بر آموزش  ديتأک قیاز طر یا اصول عملکرد حرفه جیترو همچنين، .شود یپرستاران محسوب م یا فهحر تيصلاح
 نييتع هدف باپژوهش حاضر  د؛یآ یپرستاران به شمار م یاخلاق تيحساس تیتقو یها از روش یکی یاخلاق یمبان
 .پرستاران انجام شد یاخلاق تيبر حساس یآموزش اصول اخلاق پرستار یاثربخش زانيم
. نمونه می باشدآزمون با گروه کنترل)  و پس آزمون شي(طرح پ یتجرب مهيپژوهش حاضر از نوع ن :یبررس روش
به روش  3931در سال  زیشهر تبر یمدن مارستانيپرستاران ب هيکل انيپرستار بود که از م 03پژوهش، شامل  یآمار
هر گروه)  ینفر برا 51( کنترلو  یشیوه آزمادر دو گر یتصادف صورت بهسترس انتخاب شدند و د در یريگ نمونه
 کی یا (هفته یا جلسه 4و اتمام دوره  آزمون پيش عنوان به یاخلاق تيپرسشنامه حساس ليقرار گرفتند. پس از تکم
پرسشنامه  مجدداً ،یشیدر گروه آزما یماه) آموزش اصول اخلاق پرستار کیبه مدت  یا قهيدق 09 یجلسه گروه
 ليتحل یبا استفاده از آزمون آمار شده آوری جمع یها شد. سپس داده جراا آزمون پس عنوان بهدر هر دو گروه 
 قرار گرفت. وتحليل تجزیهورد م SSPSافزار  در نرم رهيتک متغ انسیکوار
 یاخلاق تيحساس افزایش بر یکه آموزش اصول اخلاق پرستار نشان داد رهيتک متغ انسیکوار ليتحل :ها افتهی
 ).P=0/100ثر بوده است (مو یارد معنی طور بهنسبت به گروه کنترل  یشیگروه آزماپرستاران در 
 نیپرستاران گردد، بنابرا یاخلاق تيحساس شیباعث افزا تواند یم یآموزش اصول اخلاق پرستار :یريگ جهينت
 .گردد یم هيپرستاران توص یاخلاق تيحساس یارتقا منظور به یروش آموزش نیا
 
 .یاخلاق تيآموزش، اخلاق، پرستار، حساس :کليدی یها واژه
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پرستاری در طول دوره آموزشی خود، به طور جسته و 
گريخته و به عنوان زيرمجموعه برخی واحدهای درسی 
 نيا ). علاوه بر8( شوندیمبا مفاهیم اخلاقی آشنا 
اينترنتی اين  گاهکدهای اخلاقی وزارت بهداشت در پاي
). واحد 9سازمان در دسترس عموم قرار داده شده است (
درسی به نام تاريخ تحولات و اخلاق پرستاری نیز قبلا ً
در  زین نيکه ا شدیم سيدر دوره آموزش پرستاری تدر
رشته پرستاری با های گذشته با تغییر سرفصل یهاسال
 ).01نظر شورای عالی انقلاب فرهنگی حذف شد (
قابل  به شناخت یابیدست یکه برا رسد یبه نظر م ،بنابراين
 تیحساس سازهبايد ابتدا  یاصول اخلاق پرستار قبولی از
سازی شود و پس از آن به صورت مناسبی مفهوم یاخلاق
 تیحساس نقش آموزش اصول اخلاقی در ارتقای
 .پرستاران مشخص شود یاخلاق
و  یآگاه صورت به تواند یم یاخلاق تیحساس
 یدارا تیموقع کيموجود در  یاخلاق یها توجه به ارزش
در آن  فهینسبت به نقش و وظ یفرد یتناقض و خودآگاه
 یاخلاق تیحساس ؛)11شود ( در نظر گرفتهخاص  تیموقع
 از یبرخوردار ازمندیبلکه ن ست،یتنها مربوط به حس فرد ن
موضوعات  تیجهت شناخت اهم یو تجربه شخص تیظرف
). به 21مختلف است ( یهاتیموجود در موقع یاخلاق
 ديابتدا با یدر حرفه پرستار حیصح ماتیمنظور اتخاذ تصم
وجود داشته  یکاف تیحساس ینسبت به موضوعات اخلاق
به مسائل  یکه توجه کاف ی)، چرا در صورت31باشد (
وجود نداشته باشد، ممکن است  پرستاران نیدر ب یاخلاق
 دهيناد یمارستانیپرتنش ب یها طیدر مح یموضوعات اخلاق
 ).41گرفته شوند(
 ریاخ یها صورت گرفته در سال مطالعات
 یریگ میبر تصم یبر آموزش اصول اخلاق یمبن یها برنامه
 تیسطح حساس یثر در ارتقامو یمنبع عنوان بهرا  یاخلاق
و همکاران  یبرهان ،مثال عنوان هباند؛  کرده یمعرف یاخلاق
 یریگیهمراه با پ یآموزش کارگاه یاثربخش یدر پژوهش
پرستاران نشان  انیدر م یاخلاق تیحساسرا بر تمام ابعاد 
 یها که قبلاً دوره یافراد ،ساختند نشان خاطردادند و 
کسب کرده بودند و  یبهتر جياند نتا اخلاق را گذرانده
 ).51ها داشته است ( نبر آ یشتریب ریآموزش تأث
آموزش  ریتأث یبه بررسو همکاران  یزيعز
پرستاران  یبر قضاوت اخلاق یاصول اخلاق پرستار
که آموزش اصول اخلاق  نشان داد جينتا .پرداختند
پرستاران  یقضاوت اخلاق یارد معنیدر حد  یپرستار
). 61است ( دهیرا ارتقا بخش یشيدر گروه آزما
آموزش  ریأثت یبه بررس یزيو عز ی، محمدعلاوه به
پرستاران  یبر استدلال اخلاق یاصول اخلاق پرستار
که آموزش اصول اخلاق  نشان داد جينتا .پرداختند
پرستاران  یاستدلال اخلاق یارد معنیدر حد  یپرستار
 ).71است ( دهیدر گروه مداخله را ارتقا بخش
اجزای  زانیبه تفاوت م یپژوهش هایيافته
 .)3( اند کرده اشارهپرستاران  انیدر محساسیت اخلاقی 
پرستاران و  نیدر ب بالا اخلاق تیشدت حساس ن،یهمچن
لزوم  ،یاخلاق های چالشبا  ها آنمداوم  يیارويرو
 )؛81( سازد می ضروریگروه را  نيدر ا یآموزش اخلاق
در  یاخلاق تیحساس تیگرفتن اهم نظر در چراکه
از بروز  یریجلوگ باعث یاخلاق یها یریگ میتصم
اصول  تيکه عدم رعاشود می ناپذيری جبرانصدمات 
 یمراقبت ستمیو س ماریبر ب یرپرستا ای حرفهاخلاق 
خصوص موضوع  در ن،يبر اعلاوه  .خواهد کرد لیتحم
مطالعه صورت گرفته  کيدر کشور ما تنها  بحث مورد
 بحث موردخصوص موضوع  در گیری نتیجه یاست و برا
 بنابراين ؛شود میاحساس  یرشتیبه مطالعات ب ازین
آموزش  یاثربخش زانیم نییتع هدف باپژوهش حاضر 
پرستاران  یاخلاق تیبر حساس یاصول اخلاق پرستار
 انجام گرفت.
 
 :یبررس  روش
بود که با استفاده  یتجرب مهیحاضر از نوع ن پژوهش
آزمون با گروه کنترل انجام  پس -آزمون شیاز طرح پ
 هیپژوهش شامل کل نيا ریگی نمونهگرفت. چهارچوب 
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 زيشهر تبر یمدن دیشه مارستانینفر) ب 49پرستاران (به تعداد 
به  لينفر تما 83تنها  انیم نيبود که از ا 3931در سال 
نفر از شرکت در پژوهش  5داشتند.  ژوهششرکت در پ
آموزش اصول  افتيدر لیبه دل زینفر ن 3منصرف شدند و 
پژوهش، از مطالعه خارج قبل از ورود به  یپرستار یاخلاق
نفر  03پژوهش به  نيا یها یآزمودن درنهايتشدند. 
و کسب  ها یآزمودن تيو بعد از جلب رضا افتيکاهش 
و  شيدر دو گروه آزما یفتصاد طور بهآگاهانه،  تيرضا
 های ويژگی ازنظرهر گروه که  ینفر برا 51کنترل (
 لات،یتحص زانیاقتصادی، م تیچون وضع کیدموگراف
شدند.  نيگزيو سابقه کار همسان شده بودند) جاسن 
پرستاران از پژوهش شامل دو گروه  نيا کنندگانشرکت
 یآموزش اصول اخلاق پرستار شيبودند که به گروه آزما
نکردند.  افتيدر آموزشی گونه هیچشد و گروه کنترل  هارائ
در هر دو گروه با استفاده از پرسشنامه  یاخلاق تیحساس
آزمون  و پس آزمون شیپ صورت به یاخلاق تیحساس
پژوهش، از  يینها یها از انتخاب گروه بعدشد.  دهیسنج
جلسه  کيگروه خواسته شد که در  2 کنندگانشرکت
اهداف  حيجلسه با تشر نيشرکت کنند. در ا یهیتوج
 یبرا افرادو موافقت لازم  زهیشد که انگ یپژوهش، سع
اصول  تيرعا منظور بهشرکت در پژوهش جلب شود. 
توسط  پژوهشدر  یهمکار یفرم موافقت برا ،یاخلاق
 نيا کنندگانشرکتبه  انشد و پژوهشگر لیتکم پرستاران
در جلسات و  شده ارائهمطالب  هیرا دادند که کل نانیاطم
محرمانه خواهد بود. جلسات  ها آموزشو   پرسشنامه جينتا
 یمدن دیشه مارستانیدر ب یآموزش اصول اخلاق پرستار
از انتقال  یریجهت جلوگ نکهيانجام شد. ضمن ا زيتبر شهر
به گروه کنترل، از  آزمايشاز گروه  یآموزش میمفاه
متفاوت استفاده شد و بر عدم  فتیپرستاران در دو ش
 تأکیدهمکاران در جلسات  یبرا یمطالب آموزش يیبازگو
کارگاه توسط  تيريو مد یآموزش اصول اخلاق .شد
به  پرستارانورود  یها لاکانجام شد. م انپژوهشگر
آموزش اصول  افتيپژوهش عبارت بودند از عدم در
قبل از ورود به پژوهش، دارا بودن حداقل  یپرستار یاخلاق
سال،  04سال و حداکثر  02سال سابقه کار، سن حداقل  2
استخدام  ،یکارشناس لاتیدارا بودن حداقل سطح تحص
ت پرستاران عدم موافق نیسازمان و همچن یمانیو پ یرسم
 یکتب نامه تيشرکت در پژوهش و امضا نکردن رضا یابر
 خروج از پژوهش در نظر گرفته شد. یها ملاک عنوان به
پژوهش از  نياطلاعات در ا یگرداور یبرا
استفاده شد. پرسشنامه  یاخلاق تیپرسشنامه حساس
به منظور  و همکاران neztuL توسط یاخلاق تیحساس
) 91( ه استشد ساختهقی سنجش میزان حساسیت اخلا
احترام به  زانیم اسیخرده مق 6 و سؤال 03 یدارا و
 مار،یاز نحوه ارتباط با ب یآگاه زانیاستقلال مددجو، م
 یها تجربه مشکلات و کشمکش ،یا دانش حرفه زانیم
 یها یریگ میدر تصم یاخلاق میمفاه ارگیریبک ،یاخلاق
 کيکه در  باشد یم یرخواهیو صداقت و خ یخلاقا
» کاملاً مخالف«از  کرتیل ای درجه 5 اسیاز مق فیط
. حداقل و شود یم یگذار نمره» کاملاً موافق«تا 
 سؤالاتکل  یبرا يافته تخصیص ازیحداکثر امت
اساس  نيخواهد بود. بر ا 001و  0 بیترت به
 تیساسکل هر نمونه در مورد ح ازیامت که درصورتی
 یاخلاق تیحساس انگریب 52-05و  0-52 نیب یاخلاق
متوسط و  یاخلاق تیحساس انگریب 05-57 نیکم، ب
محسوب  اديز یاخلاق تیحساس انگریب 57-001
پرسشنامه مذکور توسط  يیاي). پا91( شود می
 یزاده و همکاران، با استفاده از روش آلفا عباس
ابزار  يیايپا نی). همچن02به دست آمد ( 0/18کرونباخ 
 ).12شده است (برآورد  0/67 eirmoC فوق توسط 
 یدر پژوهش حاضر آموزش اصول اخلاق
بحث و  یهفتگ یا قهیدق 09جلسه  4 یط یپرستار
ماه اجرا شد.  کيدر طول  یگروه صورت به یسخنران
ابتدا، بود:  ريشامل موارد ز یجلسات آموزش یمحتوا
 لیاز قب یکه موارد یا موضوعات اصول اخلاق حرفه
 ،ای حرفهق مداوم، اخلا تیکسب صلاح ،يیپاسخگو
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ارتباطات و ارتباطات  ،یو کاربرد آن، رهبر شدان
مورد بحث و بررسی قرار  شود میرا شامل  ای حرفه
نسبت به  رسانی آگاهیشامل  ماریحقوق بسپس،  ؛گرفت
ارائه  نیدر ح مارانیحقوق ب تيو رعا ها آنبه  ماریحقوق ب
 ماتیدر تصم یو خانواده و ماریدرمان و مشارکت ب
نسبت به منافع و  سازی شفاف ،یمراقبت درمان مربوط به
شرکت  ها آندر  ماریکه ب یقاتیتحق های طرح راتانتظا
و  ماریدر ارتباطات به ب تيمحدود حیتوض ،نمايد می
 های نیازمندینسبت به رفع  یو توجه کاف یخانواده و
 وفصل حل ،یمنيا مار،یب مي(محرمانه بودن، حر ماریب
 در مرحله ديگر،)؛ یخدمات مذهب ات،يشکا
 ماریب یشامل توجه به حقوق اخلاق یاخلاق یریگ میتصم
 يیخود و توانا یبدون به خطر انداختن وجدان اخلاق
 ها آنمناسب  وفصل حلو  یمعضلات اخلاق يیشناسا
اصول  بعد از مرحله، اين مرج؛ ررسی قرار گرفتبمورد 
 یعدالت، عدم تبهکار ت،يشامل اصل رضا یستياخلاق ز
 ،یمخف های پژوهشاجتناب از  ب،یاز آس یریگو جلو
 شود می گويی حقیقتو اصل  یمنفعت خواه ،آيینی خود
اخلاق  یکدها در نهايت، .سی قرار گرفترمورد بر
 ای؛ و تعهد حرفه که پرستار و جامعه؛ پرستار یپرستار
پرستار و ارائه خدمات بالینی، پرستار و همکاران تیم 
 گیرد می برپژوهش را در  درمانی و پرستار و آموزش و
 .مورد بررسی قرار گرفت
 گردآوری های داده یآمار وتحلیل تجزيه یبرا
و  نیانگیشامل م یفیآمار توص یها ، ابتدا از روششده 
 لیتحل یشامل روش آمار یو آمار استنباط اریمع انحراف
افزار  در نرم ها داده. دياستفاده گرد رهیتک متغ انسيکوار
 قرار گرفتند. وتحلیل هتجزيمورد  SSPS
 
 :ها افتهی
پرستار شرکت داشتند که  03پژوهش  نيا در
. دادند یم لیرا مردان تشک %61/7ها را زنان و  آن %38/3
ها مجرد و  آن %32/33سال بود و  23ها  آن یسن نیانگیم
مربوط  جينتا 1 جدول شمارهمتأهل بودند. در  %67/76
) دو گروه اریمع و انحراف نیانگی(م یفیبه آمار توص
آزمون  و پس آزمون شیپ طيو کنترل در شرا شيآزما
 است. شده دادهنشان 
 
آزمون  يشنمرات پ يفیتوصهای  آماره: 1شماره جدول 
یش آزما در دو گروه یاخلاق يتآزمون حساس و پس
 و کنترل
 معيار انحراف ميانگين گروه مرحله متغير
ی
لاق
اخ
ت 
سي
سا
ح
 
 82/57 841/76 آزمایش آزمون پيش
 42/48 241/00 کنترل
 12/39 661/75 آزمایش آزمون پس
 52/28 641/54 کنترل
 
 شود، یملاحظه م 1در جدول شماره  چنانچه
 یاخلاق تیحساس ریمتغ اریمع نمرات میانگین و انحراف
 آزمون پسو  آزمون پیشدر مرحله  شيآزما  گروه
 در و 12/39±661/75 و 82/57±841/76 بیترت به
 آزمون پسو  آزمون پیش مرحله در کنترل وهگر
. بود 52/28±641/54 و 42/48±241/00 بیترت به
 ینرمال نمرات و همسان عيتوز های فرض پیش
) که از یاخلاق تیوابسته (حساس ریمتغ یها انسيوار
 کياستفاده از آزمون پارامتر یآمار های فرض پیش
و  رنوفیاسم -کولموگروف یها آزمون وسیله بهاست، 
 قرارگرفته ديیمورد تأ) <P0/50( ريبا مقاد نيآزمون لو
 رهیتک متغ انسيکووار لیاز تحل توان یاست، لذا م
 یبرا رهیتک متغ انسيکوار لیتحل جياستفاده کرد. نتا
در  مطالعه مورد یها گروه یاخلاق تیحساس سهيمقا
 2در جدول شماره  آزمون شیآزمون و پ مرحله پس
 است. شده درج
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 یاخلاق يتحساس يرمتغ یبرانتایج تحليل کواریانس تک متغيره  :2ماره جدول ش
 توان آزمون ضریب ایتا ارید معنیسطح  F ميانگين مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع
   0/781 44/77 22001/84 1 22001/84 آزمون پيش
 1 0/24 0/100 7/27 8271/64 1 8271/64 گروه
     322/65 72 4406/81 خطا
      92 004557/00 کل
 
مشاهده  2که در جدول شماره  گونه همان
و کنترل  شيگروه آزما یها یآزمودن نیب شود، یم
 شود یم دهيد یاخلاق تیدر حساس یدار یتفاوت معن
 یمجذور اتا=0/24 ،F)1،72(=7/27، P=0/100(
در  یپس از آموزش اصول اخلاق که طوری به)؛ یکیتفک
 يافته افزايشپرستاران  یاخلاق تیحساس ش،يگروه آزما
 یاخلاق تیحساس یدرصد 24 شياست و منجر به افزا
نسبت به گروه کنترل در  شيآزما  پرستاران در گروه
 آمده دست بهشده است. توان آزمون  آزمون پسمرحله 
 نیچن کي یحجم نمونه مناسب برا انگری، ب1برابر با 
 است. یریگ جهینت
 
 :بحث
نمرات  نیانگیان داد که مپژوهش نش نيا
از مرحله  شيدر گروه آزما یاخلاق تیحساس
. افتي یمعنادار شيآزمون افزابه پس آزمونشیپ
 تیحساس شيباعث افزا یآموزش اصول اخلاق ن،يبنابرا
از مطالعات  یبرخ جي. نتاپرستاران شد نیدر ب یاخلاق
 مثال عنوان به. داردمطابقت  ها افتهياين صورت گرفته با 
 نیانگیم نینشان دادند که ب ،پور و همکاران حسن
پرستاران دو  یها یریگ میدر تصم یاخلاق تیحساس
اختلاف  ،گروه مداخله و شاهد پس از مداخله
 نیدر گروه مداخله ب ،نیچنمه .مشاهده شد یدار یمعن
قبل و بعد از  یریگ میدر تصم یاخلاق تیحساس نیانگیم
 .)22( شدمشاهده  دار یمعن تلافمداخله اخ
همسو با  ztolKو  hgnorbraY مطالعه جينتا
 خصوصکه بحث در  نشان دادحاضر پژوهش  یها افتهي
همراه های شغلی پرستاری در محیطمعضلات اخلاقی 
با شناسايی شود پرستاران  با تمرينات بالینی باعث می
در اين باره با به کارگیری انديشیدن اخلاقی و  معذورات
تصمیمات اخلاقی صحیحی را  ،اصول اخلاقی مناسب
 .)32(اتخاذ نمايند 
نشان دادند که  نیز ،و همکاران ydarG نیهمچن
 ،یبر اعتماد اخلاق معناداری مثبت ریآموزش اخلاق تاث
توسط پرستاران  یو استفاده از منابع اخلاق یعمل اخلاق
 ).1( دارد یاجتماع مددکارانو 
پذيری بالا در ولیتئبه دلیل حس مسپرستاران 
در بیمارستان و ارتباط  تامراقبت و ارائه خدمانجام 
تضادهای  در معرض ،بسیار نزديکی که با بیمار دارند
). از اين رو تنها اطلاع 32متفاوتی قرار دارند (اخلاقی 
داشتن از کدهای اخلاق به تنهايی کافی نیست و 
برخورداری از طرفیت و منابع ارزشی پرستاران نیازمند 
صحیح در جهت انجام عمل اخلاقی هستند که اين 
له در نتیجه حساسیت داشتن نسبت به اصول اخلاقی ئمس
 .)42شود (حاصل می
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تنیهج گیری: 
 لوصا شزومآ هک داد ناشن رضاح شهوژپ
قلاخای  ثعابدوبهب تیساسح قلاخای  ناراتسرپ رددش. 
هنت قلاخا لوصا شزومآ مدع و هسلج راهچ رد ا
تيدودحم زا رگيد یکي تدمزارد رد نآ یریگیپ یاه
یم رظن هب هک دوب شهوژپ نيا هلئسم نيا دسر نکمم
 تساهیجوت هب رداق اقترای ساسحیت قلاخای دشابن.  ارچ
یم ناشن هک دراد دوجو یدهاوش هکدهد یرادياپ راثآ 
شزومآلوصا رب ینتبم یاه  قلاخاهفرح یانیزادنم  هئارا
شور اهی شزومآی رمتسم تروص هب ( تسا25.) 
 نياربانبب رابتعا ندرب لااب تهجینوری هتفاي  ناققحم هب اه
ا هب دنمقلاعني پ هزوحداهنشی می درگ شزومآ هک د
قلاخا لوصای  ارددعتم تاعفد و تاسلج رد  دروم
سرربی پ تاعلاطم و دنهد رارقیریگی هرود رد ار  یاه
نلاوطی  لقادح(کي اسامن لابند )لدني. 
 
دربراک یهتفا اهی لاب رد شهوژپین: 
اتنيج ا زا لصاحين لاب رد شهوژپین یم دناوت  رد
تخایرا دمينار راتسرپی گ رارقیدر مها کرد اب اتیت 
ساسحیت قلاخای مصت ردیم گیری اهی قلاخای  رد
حمیط اهی لغشی  وهب روظنم گولجیری  تامدص زورب زا
ناربج یريذپان عر مدع هکايت  قلاخا لوصاهفرح یا 
راتسرپی ب ربیرام س ویمتس تبقارمی محتیل  ؛درک دهاوخ
همتیتاد قلاخا لوصا شزومآ تهج رد مزلای  هب
دنراد لوذبم ناراتسرپ وقت اب اتيت ب و راتسرپ هطباری،رام 
دنمناوت حطسی هدزاب وی بیناتسرام اه .دنشخب اقترا ار 
 
رکشت نادردق وی: 
رد اياجن  نارگشهوژپ مزلا دوخ ربیم دننیب  زا ات
مامتی  ناراتسرپتکرش هدننک ا ردين دقت شهوژپير  و
هب رکشت لمع دنروآ. 
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Background and aims: Sensitivity to ethical issues is one of the criteria for human care of the 
patient and the professional competence of the nurses. In addition, promoting the principles of 
professional performance through emphasis on teaching ethical foundations is one of the ways to 
strengthen nurses' moral sensitivity. The current study was aimed to determine the effectiveness 
of nursing ethics training on moral sensitivity in nurses. 
Methods: The current research was a quasi-experimental study (using pretest-posttest and 
control group). The samples consisted of 30 nurses selected from among all nurses of Tabriz 
Madani hospital in 2014 using available sampling method and randomly assigned to 
experimental and control groups (15 individuals for each group). After completing the moral 
sensitivity questionnaire as a pre-test and completing a 4-session nursing ethics training (weekly 
90-minute for one month) in the experimental group, questionnaires were completed in both 
groups as a post-test. Data were analyzed using analysis of covariance by SPSS. 
Results: Covariance analysis showed that nursing ethics training had a significant effect on 
increasing nurses' moral sensitivity in the experimental group compared to the control group 
(P=0.001). 
Conclusion: The training of nursing ethics can increase nurses' moral sensitivity. So, this 
training method is recommended to enhance nurses' ethical sensitivity. 
 
Keywords: Training, Ethics, Nurse, Ethical sensitivity. 
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